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Introdugdo

Na atual fase de desenvolvimento da endodontia, diversas
técnicas de instrumentacdo do canal radicular tém sido utilizadas para
promover um adequado preparo biomecanico, permitindo uma efetiva
desinfeccdo do sistema de canais radiculares e modelando o canal para
uma obturacdo mais eficiente.

Dentre essas técnicas, temos as que compreendem 0 uso
de instrumentos manuais, confeccionados em ac¢o inoxidavel e atualmente
também em liga de niquel-titdnio; instrumentos rotatérios que sd&o
confeccionados com liga de niquel-titdnio e instrumentos com movimentos
oscilatdrios, fabricados em aco inoxidavel.

Quando Schilder®, em 1974, introduziu o conceito de
limpeza e modelagem do canal radicular, citando a importancia do
preparo biomecanico como uma das fases interdependentes da
terapéutica endodoéntica, que visa a obtencdo de um livre e facil acesso
ao limite cemento-dentina-canal (CDC), contribuiu também para uma
mudanca dos conceitos de como se deveria preparar o canal radicular e
que técnicas deveriam ser utilizadas para essa finalidade.

O grau de dificuldade encontrado pela maioria dos

endodontistas na fase do preparo biomecénico fez com que novas
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técnicas de instrumentacdo fossem pesquisadas, para poderem sanar 0S
problemas encontrados na clinica endoddntica.

Baseado na afirmacdo anterior, Clem!3, em 1969,
introduziu uma técnica para o preparo apical de dentes com canais
curvos, minimizando possiveis acidentes e ao mesmo tempo dando uma
forma mais conica ao canal radicular, facilitando a fase de obturagédo do
canal radicular.

Em 1972, Weine et al.8 apresentaram duas técnicas de
preparo escalonado: a “flare preparation”, utilizada para canais retos e a
“step preparation”, utilizada para canais atresiados e curvos.

Martin®, em 1974 introduziu a técnica conhecida como
telescopica, que também € uma técnica de escalonamento e que deixa o
canal radicular preparado com uma forma que lembra a forma de um
telescopio aberto.

Assim sendo, uma sequéncia de trabalhos de pesquisa de
muitos autores (Clemi3, 1969; Weine et al.8, 1972; Abou-Rass et al.?,
1980; Buchanan8, 1989; McSpadden®, 1993), foi trazendo contribuicdes
consideraveis ao desenvolvimento das técnicas de preparo biomecéanico.

Baseados em trabalhos de Harran2l, 1984 e Shovelton49,

1964, que mostravam a penetracdo bacteriana nos tlbulos dentinarios do

canal radicular e que essa penetra¢cdo era maior no terco cervical, do que
no terco apical, passou-se posteriormente a dar énfase ao preparo do

terco cervical e médio do canal radicular, minimizando a extrusdo do
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material necrético e raspas de dentina contaminadas para além do canal
radicular, evitando-se assim, uma contaminacao da regido periapical.

Dando continuidade a evolucdo técnica, Mullaney4t, 1979,
preconizou a associacdo de brocas de Gates-Glidden a técnica
escalonada proposta por Weine et al.8, 1972, proporcionando um
desgaste uniforme e eficiente das paredes do canal radicular.

Encontramos em Morgan e Montgomery49, 1984, a citacao
para a técnica de instrumentacdo desenvolvida pelos doutores F. J.
Marshal e J. B. Pappin, onde o preparo do canal € realizado em sentido
inverso do convencional, iniciando-se na porgdo cervical, prosseguindo
gradualmente em direcdo apical (escalonamento progressivo). Os
instrumentos trabalham sem pressdo apical, dos mais calibrosos para os
de menor calibre, coadjuvados pelo emprego das brocas de Gates
Glidden.

A partir desse desenvolvimento técnico alcancado,
verificou-se a necessidade de se aprimorarem 0s instrumentos
endodonticos que eram confeccionados em ago inoxidavel e
apresentavam grandes limitacdes fisicas e mecanicas, dificultando a fase
do preparo biomecanico nos dentes com canais curvos e atresiados.

Walia et al.’6, 1988, a partir de um fio de niquel-titanio
utilizado em ortodontia desde 1971, fabricaram um novo instrumento
endoddntico que apresentava uma flexibilidade duas a trés vezes superior

que as limas convencionais além de uma maior resisténcia a fratura.



12

31 . .
Segundo Leonardo e Leal ™, 1998, as limas de niquel-
titdnio possuem caracteristicas fisicas prdoprias e de interesse para
Endodontia, como flexibilidade, memodria elastica, alta energia

armazenada durante a curvatura e alto grau de resisténcia a fratura.

Recentemente, muitos instrumentos
manu aiS 2,5,13-17,19,25,30,40,41,44,45,56,58,59 e rotaté r | 0s 5,7,9-11,12,20,23,26-28,31,36-38,45,48,50,53,55,61
fabricados com a liga de niquel - titanio foram desenvolvidos e

introduzidos no mercado, buscando diminuir as dificuldades da
instrumentagdo em canais curvos, sem, contudo, comprometer o0s
principios que regem o0 sucesso da terapia endoddntica, no entanto, o
elevado custo ainda dificulta a propagacao destas limas.

Um outro recurso que podemos utilizar nos dias atuais é a
instrumentacdo mecénica com movimentos oscilatdrios. Representada na
sua versdo mais atual pelo sistema Endo-Eze (Ultradent, USA), esse
conceito e cinematica de instrumentacdo ja sdo um experimento de longa
data, tendo seus representantes os pioneiros, Canal Finder System
(Societé Endo-Tecnic, Franca) e o Giromatic (Micro-Mega, S.A., Suica).

Todas essas constatacOes, que foram incorporadas com
trabalhos de pesquisa, mais a necessidade de simplificacdo dos
procedimentos endoddnticos para especialistas e clinicos, foi o que
norteou a investigacdao nas ultimas décadas. Todo desenvolvimento dos
instrumentos endodbnticos e técnicas de instrumentacdo ocorreram

baseados em conceitos e constatacdes comprovadas cientificamente,
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trazendo a endodontia novos meios para obtencao de melhores resultados
e conseqientemente o sucesso do tratamento endodontico.

Assim, dentre as diversas técnicas de instrumentacao,
utilizadas no preparo biomecanico do sistema de canais radiculares,
selecionamos trés técnicas representativas e analisamos
comparativamente os instrumentos utilizados em cada técnica. Foram
comparados os instrumentos manuais, rotatorios e oscilatérios, avaliando-

se 0 tempo de vida atil dos instrumentos.
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Revisdo da [iteratura

Nesse capitulo realizou-se revisdo pertinente a evolucéo
da instrumentacdo manual, instrumentacdo rotatéria e instrumentacdo

oscilatdria, seguindo ordem cronoldgica.

- Instrumentacao manual

|ng|e25, em 1961, propde uma estandardiza¢do dos

instrumentos endoddnticos, assim como dos materiais de obturacao.

Quando Clem®

, 1969, considerou a necessidade de uma
técnica de instrumentagdo mais conservadora em nivel apical, nascia uma
nova técnica para o preparo hiomecanico de canais radiculares. O autor
preconizou a utilizagdo de instrumentos mais calibrosos no preparo dos
tercos médio e cervical, do que os utilizados para o terco apical,

favorecendo o desbridamento, desinfeccdo e alargamento do canal sem a

super instrumentacao do tergo apical.

Em 1970, dois métodos simples para evitar a formacdo de

degrau e perfuracdo das paredes do canal radicular foram descritos por
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Weine et al.?. O primeiro preconizava o pré-curvamento das limas
endoddnticas para se adaptarem a configuragdo do canal. Dependendo do
tipo de curvatura, apenas a ponta do instrumento era curvada, porém, em
alguns casos, a lima era encurvada em toda a sua extensdo; o segundo
método propunha a confecgdo de instrumentos de calibres intermediarios
aos convencionais encontrados, por meio do corte de 1 mm do
comprimento e refazendo sua guia de penetracdo, aumentando-se 0,02
mm no calibre. Entdo uma lima n° 10 era transformada em n° 12, a n° 15

em n® 17 e assim por diante.

Weine et al.8, em 1972, procurando racionalizar o0s

postulados de Clem™, propuseram uma nova técnica de instrumentacao,
denominada de “Step Preparation”. Basicamente ela consiste em realizar
0 preparo da extensdo de instrumentagcdo até o instrumento de n° 25 ou
30, a partir dai, os mais calibrosos penetrardo em menor extensao no
canal. Desse modo, haverd uma preservacdo maior do terco apical e
preparo eficaz dos tercos cervical e médio. O preparo do canal em forma

conica mais acentuada permite melhor refluxo da solucdo irrigadora e

facilita a condensacdo lateral, com consequentemente melhora da

obturacdo do canal. ****

Schildert, em 1974, introduziu o conceito de limpeza e

modelagem do canal radicular, ressaltando a importadncia do preparo
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biomecanico como uma das fases interdependentes da terapéutica
endoddntica, que visa a obtencdo de um livre e facil acesso ao limite

cemento-dentina-canal (CDC).

Weine’, 1975, observou através de um trabalho de
pesquisa, os efeitos dos procedimentos de instrumentacdo na forma

original do canal radicular e na forma do fordme apical.

Posteriormente, passou-se a dar énfase ao preparo do

terco cervical e médio do canal por meio de instrumentos rotatdrios,

sendo que em 1979, Mullaney * preconizou a associagcdo de brocas de

Gates - Glidden a técnica escalonada proposta por Weine et al.” 1972,
proporcionando um desgaste mais uniforme e eficiente das paredes dos

canais radiculares.

Em 1980, Abou-Rass et al.?, preconizaram a denominada
“Instrumentacdo anti-curvatura” para preparo de canais radiculares curvos
e atresiados. Segundo o0s seus idealizadores, essa técnica de
instrumentagdo do canal radicular deve ser mais direcionada para a
regido onde a parede da raiz é mais espessa, regido esta denominada de
“Zona de seguranca”. Neste sentido, a regido onde a parede da raiz é

mais delgada, “Zona de perigo”, deve ser evitada. Assim, a
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instrumentagdo anticurvatura deve ser realizada com o instrumento

atuando mais na parede externa da curvatura do canal radicular.

De Deus™’, 1982, menciona a técnica desenvolvida pelo
Dr. John Pappin, no departamento de endodontia do Health Center da
Universidade de Oregon; denominada preparacdo coroa 4apice sem
pressdo. Os instrumentos trabalham sem pressdo apical dos mais
calibrosos para os de menor calibre, coadjuvados pelo emprego das

brocas de Gates-Glidden.

Goerig et al.”®, 1982, divulgaram uma técnica de
instrumentacdo onde era dada énfase ao preparo inicial que deveria ser
realizado para facilitar as fases posteriores. O acesso coronario, isto €,
desgastes nos tergos cervical e médio do canal radicular, era obtido pelo
emprego de brocas Gates-Glidden e limas Hedstréem. Esta manobra
promovia acesso mais direto a regido apical, tornando a instrumentacao
posterior dessa area mais rapida e eficiente, propiciando a redugdo da
quantidade de tecido pulpar e de microrganismos, evitando ainda a

extrusdo destes para os tecidos do periapice. Ainda como vantagem,

propiciaria penetracdo mais profunda das solucbes irrigadoras e
diminuiria o risco de alterar o comprimento operacional durante a

instrumentagdo. Para a instrumentagdo do restante do canal, recomendam
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a técnica telescopica com recuo regressivo de 0,5 mm entre um

instrumento e outro.

Proposta por Fava”, em 1983, essa técnica preconiza um
preparo bi-escalonado do canal radicular, fazendo um escalonamento no
sentido coroa — &pice sem pressdo, até o comprimento de trabalho e
depois um escalonamento no sentido &pice - coroa unindo os dois

preparos, dando uma conformacgéo otimizada ao canal radicular.

Encontramos em Morgan e Montgomery®, 1984, a
mencao para a técnica de instrumentacao desenvolvida pelos doutores F.
J. Marshal & J. B. Pappin, onde o preparo do canal é realizado em
sentido inverso do convencional, iniciando-se na porgdo cervical,
prosseguindo gradualmente em direcdo apical (escalonamento
progressivo). Os instrumentos trabalham sem pressdo apical, dos mais
calibrosos para os de menor calibre coadjuvados pelo emprego das
brocas de Gates Glidden.Segundo seus proponentes, esta técnica,
apresenta a vantagem do alargamento dos dois tergos coronarios do
canal radicular, facilitando a acdo dos instrumentos no terco médio e,
mais importante, no apical. Este preparo prévio em canais curvos
significa a retificacdo progressiva do canal, de tal maneira, que na fase
de preparo do terco apical j& houve uma ameniza¢do da sua curvatura,

facilitando o acesso ao limite cemento-dentina-canal (CDC). O
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esvaziamento progressivo do canal concomitante ao seu afunilamento
proporciona maior facilidade de irrigacdo contribuindo, assim, para

diminuir a possibilidade de extrusdo de material necrotico, séptico, toxico

e evitar a compactacdo de raspas de dentina®. Apds esta publicagéo,

diversas técnicas 17184060

que possuem uma fase progressiva foram
introduzidas visando minimizar os acidentes e complicacfes decorrentes

da instrumentacdo de canais curvos.

Em 1985, Roane et al.*, preconizaram uma técnica de
instrumentacdo de canais radiculares denominada “Técnica de forgas
balanceadas”. Segundo os autores, permite a instrumentacdo dos canais
radiculares com severas curvaturas, sem comprometer oS conceitos de
alargamento e de didmetro do canal radicular. Também preconizaram uma
modificagcdo da ponta ativa dos instrumentos endoddnticos, tornando-os
com a ponta inativa. Os autores afirmaram que a modificacdo na ponta
ativa do instrumento acompanhada pela utilizacdo desta técnica, evita a

ocorréncia de falhas na instrumentacédo dos canais radiculares.

Aliado a este desenvolvimento técnico, verificou-se a
necessidade de se aprimorarem os instrumentos endoddnticos *, que até
entdo eram fabricados em aco inoxidavel, no sentido de aperfeicoar as

suas propriedades fisicas e mecéanicas visando melhorar o desempenho
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quanto ao desgaste e a manutencdao do trajeto original do canal radicular,

sem deformar a conformacédo anatomica do forame apical.

Em 1988, Walia et al.®, preconizaram a utilizacdo de
uma nova liga metalica de niquel e titanio, para a fabricacdo de
instrumentos endoddnticos manuais e rotatérios, como uma alternativa
para substituir a aco inoxidavel. Segundo os autores, estes novos
instrumentos apresentavam uma flexibilidade duas a trés vezes superior

que as limas convencionais, além de uma maior resisténcia a fratura.

Esta liga era amplamente empregada em ortodontia deste 1971°.

Em 1993, Brankin et al.®, realizaram um estudo
comparativo quanto a flexibilidade e tor¢do dos seguintes instrumentos:
limas K de niquel - titdnio, Flex - R, Flex - O, K - Flex e Centra - Flex,
nos numeros 10 a 40. Para tanto, foi utilizado um tensiémetro Maillefer e
seguidos os procedimentos descritos na Especificagdo n® 28 da ANSI/
ADA. Os resultados verificados demonstraram haver flexibilidade e tor¢édo
de acordo com o nimero da lima avaliada. No geral, a lima de melhor
flexibilidade foi a de niquel - titdnio, seguida da Flex - O, Flex - R,
Centra — Flex e K - Flex. Em relagcdo ao momento da tor¢cdo, os melhores
resultados foram com as limas K — Flex e Centra — Flex, seguidas das de

niquel - titanio, Flex - R e Flex - O.
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Bonetti Filho et al.’, em 1998, realizaram uma avaliacédo
morfométrica comparando as limas tipo K, Sureflex NiTi e Flexofile como
se apresentam diretamente do fabricante, apds um, trés e cinco usos em
instrumentacdo de pré-molares superiores. As avaliacbes foram

realizadas com um estereomicroscépio em um aumento de 40x e

fotomicrografias. As  alteracfes  encontradas foram  tratadas
estatisticamente e concluiu-se que os instrumentos de aco inoxidavel de
pequeno calibre devem ser descartados ap6s um uso, 0s _de nimero 30
tipo K apds trés usos e as Flexofile de nimero 30 podem ser usadas mais
de cinco vezes. As Limas Sureflex NiTi, mesmo apds cinco empregos nédo
apresentavam anormalidades aprecidveis na forma, no entanto, o0s
autores recomendam que os instrumentos de niquel - titdnio de pequeno

calibre devem ser descartados apds cinco vezes de utilizagdo.

- Instrumentacao rotatoria

Em 1993, McSpadden®, apresentou um sistema composto
de um motor (NT Matic) com contra — angulos especiais que acoplam
limas de niquel - titdnio (NT Engine - conicidade 0,02 e McXim -
conicidade varidvel) especialmente desenhadas para o preparo e
obturacdo dos canais radiculares. O autor descreveu a sequéncia técnica

para o preparo bhiomecanico citando, como vantagens, a economia de
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tempo, auséncia de desvios, a eliminagcdo de debris pela via coronéria, a
facilidade de preparo de canais curvos, reducdo de estresse do operador
e a possibilidade de penetrar em canais calcificados. Neste artigo foi
descrito também, uma técnica de obturacdo dos canais radiculares com
condensadores (NT Microflow) de niquel - titdnio que emprega dois tipos
de guta - percha, uma que é denominada “phase |I” (beta) mais rigida e a
outra mais fluida denominada “phase II” (alfa), permitindo uma obturacdo
rapida e que promove um selamento tridimensional do sistema de canais

radiculares.

Himel et al. ®, em 1994, avaliaram a efetividade das limas
Nitinol rotatorias, niquel - titdnio manuais e das manuais de aco
inoxidavel com diferentes técnicas de instrumentacdo, em movimento de
limagem, movimento de alargamento e movimento de rota¢do. Para isto,
noventa blocos de resina com canais simulados foram utilizados, onde as
imagens dos blocos foram capturadas em computador, antes e apds a
instrumentacdo, permitindo que as diferencas entre as imagens fossem
medidas e avaliadas. Os resultados demonstraram que as limas Nitinol
utilizadas em movimento de limagem provocaram uma maior quantidade
de dentina removida da parede externa do canal, de 3 a 6 mm aquém do
comprimento de trabalho. As limas de ac¢o inoxidavel removeram bem
mais dentina da parede externa do canal, no comprimento de trabalho e

na zona de perigo. As limas Nitinol, em movimento rotatdrio, foram bem
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mais rapidas e foram as que melhor mantiveram a forma do canal
demonstrando sua efetividade na modelagem do sistema de canais

radiculares.

Serene et al.48, em 1995, relataram as propriedades
bioldgicas, fisicas e mecanicas dos instrumentos de niquel - titdnio. Os
autores ressaltaram caracteristicas importantes destes instrumentos: sdo
instrumentos fortes e flexiveis. A liga de niquel — titanio é superelastica e
apresenta uma memoria elastica. Os instrumentos de numeragcdo menores
podem ser utilizados mais de 10 vezes. Os instrumentos de numeracgdes
maiores podem ser usados 20 vezes; o tempo de fadiga dos instrumentos
é reversivel. Apds a esterilizacdo, seja na estufa ou na autoclave, ocorre
uma transformacéo cristalina da fase martensita residual em austenita.
Isto implica em uma restauragdo da resisténcia do instrumento;
apresentam um excelente poder de flexibilidade; sdo biocompativeis e
apresentam oOtimas propriedades anticorrosivas; eliminam a maioria de
acidentes operatérios durante seu uso, como a forma¢do de degraus e

perfuracdes, sendo que a dor pos-operatoria é reduzida.

Tepel et al.*, em 1995, avaliaram a eficiéncia de corte
de instrumentos endoddnticos de aco inoxidavel, instrumentos de aco
inoxidavel Flexivele instrumentos de niquel - titdnio de diferentes

marcas. Para isto, foram instrumentados canais radiculares de blocos de
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resina, com um aparelho que simula o uso clinico do instrumento. As
limas tipo Kerr Nitinol apresentaram os piores resultados de eficiéncia de
corte. Os alargadores de acgo inoxidavel e especialmente as limas tipo K
foram superiores. No entanto, os melhores resultados em relacdo a
eficiéncia de corte dentre todos os instrumentos foram os das limas

flexiveis de aco inoxidavel.

Schafer et al.®, em 1995, avaliaram a eficacia das limas
tipo Kerr de niquel - titanio com diversos instrumentos de aco inoxidavel
(Alargadores, Lima K, K- Flex, Flexicut, Flexoreamer e Flexofile)
utilizando um aparelho de teste computadorizado que simulava 0 uso
clinico doas instrumentos. A instrumentacdo foi realizada em blocos de
resina acrilica, com canais simulados com 42 graus de curvatura. Todos
0s canais artificiais foram instrumentados do instrumento nimero 15 ao
35. Os instrumentos testados foram as limas de niquel - tit&nio tipo Kerr
da Mity (Ridgefield, CT), NiTi (Chattanooga, TN) e Texceed (Costa Mesa,
CA); as limas tipo Kerr e alargadores de aco inoxidavel de ponta inativa

da AnteosAnteos (Municch, Germany), Kerr (Karlsruhe, Germany),

Maillefer (Ballaigues, Switzerland) e Union Broch (New York, NY). Os
canais radiculares foram fotografados com um aumento de 40 vezes antes
e ap6s a instrumentacdo. A diferenca entre a forma inicial e final do canal
foi medida em 14 pontos diferentes da curvatura. Ocorreram alteracdes

indesejaveis na forma do canal radicular como resultado da
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instrumentagdo em todos os casos. Nenhum dos instrumentos testados foi
capaz de remover material em toda a extensdo da parede interna da
curvatura, ao passo que todos 0s instrumentos removeram material de
todo comprimento da parede externa da curvatura, resultando em uma
saliéncia branda ou severa. A quantidade de alteracfes indesejaveis na
forma do canal radicular dependeu tipicamente do instrumento utilizado.
Os melhores resultados foram alcancados com instrumentos flexiveis de

ponta inativa.

Ainda em 1995, Camps e Pertot’, realizaram um estudo
com a finalidade de comparar a rigidez e a resisténcia a fratura de quatro
marcas de limas K de niquel - titdnio: Brasseler, JS Dental, McSpadden e
Maillefer. As limas de ac¢o inoxidavel tipo K da Maillefer foram utilizadas
como controle. Os instrumentos testados foram os de numero 15 & 40 e
0s testes seguiram a especificacdo nimero 28 da ANSI/ ADA, tanto em
relacdo a resisténcia a fratura pela tor¢cdo, como em relacdo a dureza
pelo momento da dobra. Os resultados demonstraram que as limas K de
niquel — titanio (Niti) satisfizeram as especificacdes em relacdo a rigidez
e a deflexdo angular no momento da fratura. O torque maximo do
momento da fratura foi alcangado com todos os instrumentos, exceto as
limas Niti n°® 40 Maillefer, e as limas Niti n® 30 McSpadden. As limas K
Niti apresentaram um menor torque na fratura do que as limas K de aco

inoxidavel e mesma rotacdo no momento da falha apresentaram também
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um momento de dobra cinco vezes menor do que as limas K de aco

inoxiddvel com um angulo de deformacdo permanente nulo.

McSpadden37, em 1996, idealizou o desenvolvimento de
uma super lima que, segundo o autor, passou a ser realidade. Os
instrumentos foram denominados de série Quantec 2000 e apresentaram
aperfeicoamentos que partiram das limas NT Engine e McXim do sistema
NT Matic, onde as alteracdes foram feitas em relagdo ao desenho dos
instrumentos, principalmente da geometria da ponta agora com um

desenho bi - biselado e com a varia¢do da conicidade dos mesmos.

Em 1996, Korzen”' descreveu as particularidades das
limas da série Quantec 2000, ressaltando que além de sua comparagao
(niquel - titdnio) e variacdo de conicidade, existem propriedades
decorrentes do seu “design” como angulo de corte positivo, laminas que
auxiliam na remocao de detritos dentinarios, aumento da massa periférica
evitando trincas no corpo do instrumento, assimetria das laminas
cortantes para ajudar a manter a integridade do eixo central. O autor
descreve ainda a seqliéncia técnica para casos onde ndo se encontra
excessiva resisténcia, empregando apenas trés instrumentos da série
Quantec ao inves do emprego da série completa que é recomendada para
0s casos mais laboriosos e para os profissionais que ainda néo

dominaram ou estdo se aprimorando neste sistema.
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Carvalho™, em 1997, empregou 0S canhais mesio-
vestibulares e mésio-linguais de 56 raizes mesiais de molares inferiores
humanos, para verificar a eficadcia de duas limas de niquel — titanio. Os
dentes foram incluidos em blocos de resina, e seccionados no tergo
cervical e apical das raizes. As seccdes foram reposicionadas em uma
matriz de gesso e o preparo dos canais radiculares foi efetuado com
limas K Mity (JS Dental Ridgefield), Nitiflex (Maillefer) e Flexofile
(Maillefer), empregando a técnica classica. As imagens antes e ap0s a
instrumentacdo foram transferidas para um computador e analisadas. A
avaliacdo foi baseada no calculo matemético da extensdo e da dire¢do no
movimento do centro do canal. Nas seccOes cervicais, a extensdo do
movimento do centro do canal ndo foi considerada estatisticamente
significante. As limas Flexofile e Nitiflex apresentaram maior
deslocamento do centro do canal. Nas secg¢des apicais, as limas Nitiflex
produziram um menor valor absoluto da extensdo do movimento do centro
do canal. Nestas seccOes a dire¢do do movimento do centro do canal ndo

foi considera estatisticamente significante.

Zuolo ML e Walton RE®, em 1997, verificaram que
instrumentos de niquel - titdnio sdo mais resistentes a deformacdo e
perda de corte do que os instrumentos de aco inoxidadvel, mas podem ser

suscetiveis a fratura. Os instrumentos manuais de niquel - titanio
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resistiram melhor a deterioracdo pelo uso, do que o0s instrumentos

manuais de ago inoxidavel e rotatérios de niquel - titénio.

Segundo Leonardo e Leal et al.”, 1998, as limas de
niquel e titdnio possuem caracteristicas fisicas proprias e de interesse
para Endodontia, como flexibilidade, memdria elastica, alta energia
armazenada durante a curvatura e alto grau de resisténcia a fratura.

2,5,13,15,17,19,25,40,41,44,45,56,58,59

Recentemente, muitos instrumentos manuais e

£t 4,6,7,9,10,23,27,31,36-38,45,48,50,51,54,55,61
rotatorios

fabricados com a liga de niquel e
titdnio foram desenvolvidos e introduzidos no mercado, buscando diminuir
as dificuldades da instrumentagdo em canais curvos, sem, contudo,

comprometer 0s principios que regem o sucesso da terapia endodéntica.

Tygesen et al.™

, em 2001, comparando dois diferentes
instrumentos rotatérios em relagdo a distor¢cdo e ao alongamento da parte
ativa dos instrumentos ProFile 0.04 1ISO e Pow - R 0.04 ISO, verificaram

que ndo houve diferencas estatisticamente significantes na incidéncia de

distorcdo e alongamento entre os dois sistemas estudados.

Martin et al.*®*, em 2003, avaliaram o efeito da velocidade
de rotacdo e o angulo radial da curvatura da raiz radicular quando
ocorriam fraturas em dois tipos de instrumentos de niquel - titanio.

Observaram que o grau de curvatura da raiz foi um dos fatores
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relacionados a fratura do instrumento. Associado a velocidade de uso do
instrumento, foi observado que nas rotagdes de 350 r.p.m. ocorreram um
maior numero de fraturas, na rotacdo de 250 r.p.m. ocorreram menos
fraturas do que na velocidade anterior e na rotacdo de 150 r.p.m.
ocorreram um ndmero minimo de fraturas.

Sonntag et al.®

, em 2003, investigaram a forma de
preparo do canal radicular, obtido com instrumentos manuais de niquel -
titdnio e rotatorios de niquel - titanio, operados por estudantes de
Odontologia. A inexperiéncia dos operadores demonstrou que com a
instrumentacdo rotatoria foi obtido um melhor resultado no preparo
biomecanico, do que, quando foram utilizados instrumentos manuais de

aco inoxidavel. No entanto, o preparo com a instrumentacédo rotatdria foi

associado a um aumento significativo do nimero de fraturas.

- Instrumentacao oscilatoria

Um outro recurso que podemos utilizar nos dias atuais é a
instrumentacdo mecanica com movimentos oscilatérios. Representada na
sua versdo mais atual pelo sistema Endo-Eze (Ultradent), esse conceito e
cinematica de instrumentacdo ja € um experimento de longa data, tendo

seus representantes os pioneiros, Canal Finder System (Societé Endo -
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Tecnic, Franga), Giromatic (Micro - Mega, S.A., Suica) e o M4 (Kerr

Corp.,USA)."

Levy33, 1984, cita um novo tipo de instrumentacdo de
canais radiculares; o Canal Finder System, que apresenta movimentos

oscilatérios.

Weinfeldsl, 1991, faz um estudo clinico da utilizacdo do

Canal Finder System.

N&o foram encontrados na literatura pertinente, nenhum, trabalho citando
0 sistema Endo-Eze (Ultradent), que tem caracteristicas e cinematica de

trabalho proprias.
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Proposi¢do

A proposicao desse trabalho é analisar
comparativamente, apdés a instrumentacdo de canais radiculares, em
microscopia eletrénica de varredura, as altera¢cdes morfolégicas sofridas
por trés tipos diferentes de instrumentos endoddnticos, utilizando-se trés

técnicas de instrumentacdo de canais radiculares distintas.
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Material e método

- Selecao dos dentes

Todos os dentes utilizados para esse trabalho de
pesquisa, foram obtidos no Banco de Dentes Humanos da FOUSP e
esse trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa — F.O.Ar.,

protocolo n° 67/03.
Para esse estudo foram utilizados sessenta dentes
humanos pré-molares superiores, com raizes separadas, que foram

obtidos em bancos de dentes humanos regularizados.

Eles foram divididos em trés grupos contendo vinte

dentes cada.

- Selecdo das técnicas

Cada grupo de vinte dentes foi instrumentado por uma

determinada técnica. As técnicas utilizadas foram:
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Grupo I: Endo- Eze System (Ultradent)*
Grupo Il: Pow — R System (Moyco Union Broach)**

Grupo IlI: Limas manuais tipo K (Moyco Union Broach)**

. Preparo dos dentes

Depois da abertura coronaria, remocdo de algum
possivel remanescente pulpar, os canais foram irrigados com solucao
de hipoclorito de sddio a 2,5%. Uma lima tipo K# 10 foi usada para
explorar e verificar o diametro do forame apical e descartados o0s
dentes cujo didmetro apical era maior do que 0,10 mm. Depois da
verificacdo do diametro do canal, a lima K # 10 foi utilizada para
estabelecer o comprimento de trabalho, que foi aferido colocando-se
uma lima k # 10 no interior do canal radicular (Fig. 1-B) e observando
quando sua ponta pudesse ser visualizada no forame apical (Fig. 1-C).
A partir dessa medida, que teve como referéncia oclusal um patamar
feito por desgaste nas duas cuspides do dente (Fig. 1-A), com o auxilio
de uma broca diamantada cilindrica, obteve — se o comprimento real do
dente. O comprimento real de trabalho foi igual ao comprimento real do
dente menos 1,0 mm, para todos 0S grupos experimentais.

Os canais vestibular e palatino foram instrumentados

alternadamente, iniciando-se com o canal vestibular e trabalhando em

* Ultradent
** Moyco Union Broach
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seguida no canal palatino para todas as seqiéncias de instrumentacéao.
Toda instrumentacdo foi feita pelo mesmo operador, segurando oS
dentes nas mdaos. Durante a instrumentacdo os canais radiculares
foram irrigados usando um total de 20 ml de solugdo de hipoclorito de

sodio a 2,5%, por dente.
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Figural-A Figura2 - A

Ponta do
instrumento
visualizada

no forame
apical

C.R.D.

Figural-C
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- Segiiéncia de instrumentacao

A seqléncia de instrumentacdo foi feita, utilizando-se
quatro jogos idénticos novos de instrumentos para cada técnica (Endo-
Eze, Pow - R System e Limas manuais tipo K), sendo que cada
seqliéncia de instrumentacdo foi executada por cinco vezes em cinco

dentes diferentes cada uma, totalizando vinte dentes por grupo.

Grupo | (Endo-Eze)

Instrumento Do= 10 (haste amarela), conicidade 0,025
mm/ mm, a 1,0 mm do comprimento real do dente, seguida do
Instrumento Do= 13 (haste azul), conicidade 0,045 mm/mm e
instrumento Do= 13 (haste verde), conicidade 0,060 mm/mm, irrigagao

com hipoclorito de sédio a 2,5% (Fig. 2-A).

Grupo Il (Pow-R System)

Foi utilizado para essa técnica, um motor elétrico para
Endodontia Driller Endo Plus, a uma rotacdo de 250 rpm e torque de 1
a 3 N/cm2 recomendado pelo fabricante dos instrumentos Pow - R/

Coronal Shaper.



Seqiéncia Tecnica do Grupo | (Figura 2-A)
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Extensdo de NUmero do
Conicidade
instrumentacao instrumento
Trabalho Do =10 (Amarelo) 0,025 mm/mm
Trabalho Do =13 (Azul) 0,045 mm/mm
Trabalho Do =13 (Verde) 0,060 mm/mm

Figura2-A
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Técnica coroa-apice utilizando Coronal Shaper 35/.06
no tergo cervical, seguindo do 25/.06 no terco médio.

Técnica coroa - apice utilizando os instrumentos
30/.02, 20/.04 e 15/.04 no comprimento de trabalho, ampliagdo do

batente com instrumento 30/.02., irrigacdo com hipoclorito de sddio a

2,5% durante toda a instrumentacdo. (Fig. 3 — A)

Grupo Ill (Limas manuais tipo K]

Técnica coroa — apice (Forcas Balanceadas) utilizando
limas K 35 (terco cervical), K 25 (terco médio) e K 15 no comprimento
de trabalho. Ampliacdo do batente apical utilizando limas K 20, K 25 e

K 30. Irrigacdo com hipoclorito de so6dio & 2,5% durante toda a

instrumentacdo. (Fig. 4 — A)

- Preparacao dos instrumentos para a fotografia
utilizando a microscopia eletronica de varredura

Todos os instrumentos foram colocados em uma cuba
metalica e limpos com uma solucdo de agua destilada” e detergente
aniébnico (Tergensol)™ em aparelho de ultra-som (UltraSonic,

*kk

Cleaner)™ por 30 minutos.

* Cinord Sul. Ribeirdo Preto (SP)
“** Laboratérios Inodon Ltda., Porto Alegre (RS)
** OdontoBras Ind. e Com. Ltda., Ribeirdo Preto (SZP)



Sequéncia Técnica do Grupo Il (Figura 3-A)

Extensdo de Namero do
Conicidade

instrumentacao instrumento
1/3 Cervical Coronal Shaper 35 0,060 mm/mm
1/3 Médio Coronal Shaper 25 0,060 mm/mm
Indo em direcdo ao CRT Pow -R 30 0,020 mm/mm
Indo em direcdo ao CRT Pow-R 20 0,040 mm/mm
Trabalho Pow-R 15 0,040 mm/mm
Trabalho (Batente) Pow - R 30 0,020 mm/mm

Figura3-A




Sequiéncia Técnica do Grupo 111 (Figura 4- A)

Extensdo de Namero do
Conicidade

instrumentacao instrumento
1/3 Cervical K# 35 0,020 mm/mm
1/3 Médio K#25 0,020 mm/mm
Trabalho K# 15 0,020 mm/mm
Trabalho (Batente) K#20 0,020 mm/mm
Trabalho (Batente) K# 25 0,020 mm/mm
Trabalho (Batente) K# 30 0,020 mm/mm

Figura 4-A
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Os instrumentos foram limpos antes de cada seqliéncia de
fotos, quando estavam sem uso, depois de uma vez de uso e depois de cinco

vezes de uso.

Para cada sessdo de fotos no microscopio eletronico de
varredura JEOL, JSM - T330A, Japéo, (Fig. 5 - A e 5 - B) foram colocados
dez instrumentos no suporte de aluminio para fixacdo das amostras(Fig. 6-A).
Essas amostras foram colocadas sempre na mesma posi¢cdo no suporte de
aluminio. Para que isso fosse possivel, foi feito um desgaste na haste do
instrumento endodontico criando uma superficie plana que ficou em contato
com o suporte de aluminio para fixagcdo das amostras, com a finalidade de
fixar os instrumentos sempre na mesma posicdo para toda seqiéncia de fotos
(Fig. 6 — B). Foi utilizado o0 mesmo suporte de aluminio com demarcacdo para

dez instrumentos.



Figura 5-A

Figura 5-B
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10 InStrumentos

Suporte de aluminio

Figura 6-A

Desgaste na

H haste do instrumento

Figura 6-B
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Sessao de Fotos no M. E. V.

Figura 7-A
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= Avaliacao Microscapica

Foram feitas fotografias com cinquenta vezes de aumento, de
todos os instrumentos sem uso e usados, para analise morfoldgica,
utilizando-se a microscopia eletronica de varredura. (Fig. 7 - A)

Os instrumentos quando novos (sem uso) foram avaliados
para constatarmos possiveis deformacdes e os instrumentos com defeitos de
fabricacdo foram descartados. No final do primeiro e do quinto ciclo de
instrumentacdo, foram executadas uma inspecdo visual dos instrumentos
utilizados, e uma avaliacdo microscopica através das fotos.

Todos os instrumentos foram fotografados com o microscopio
eletronico de varredura, com um aumento de cinqlienta vezes, para
suplementar a andlise visual dos instrumentos utilizados e deixar registrados

0s possiveis defeitos.

= Analise Subjetiva

Trés endodontistas, com aproximadamente o mesmo tempo de
experiéncia clinica, foram responsaveis pela anélise microscépica e a
atribuicdo dos escores aos instrumentos, utilizando as fotos obtidas com o

microscdpio eletrénico de varredura.
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Para cada instrumento analisado foi aplicada uma correlagao
numérica de 1 a 7, caracterizando uma escala crescente do grau de

deformacdo’.

1- Sem deformacdo visual.

2- Borda cortante edentada

3- Borda cortante edentada e com ranhuras.

4- Borda cortante deformada, arredondada, edentada e com ranhuras.

5- Deformacdo da ponta, perda de metal e borda cortante deformada, arredondada,
edentada e com ranhuras.

6- Espirais abertas com deformac¢do da ponta, ou borda cortante deformada,

arredondada, edentada e com ranhuras.

7- Fratura do instrumento.

Houve consenso na atribuicdo dos escores entre o0s trés

endodontistas.
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Resultado

- Amostra da segiiéncia de fotos dos instrumentos .

LIMA MANUAL

TIPO K30

Sem uso

Amostra 1

LIMA MANUAL
TIPOK 20

Sem uso

Amostra 2




Sem uso

Amostra 1

~ Sem uso

Amostra 2
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ENDO EZE
Amarela - 10

ENDO EZE
Verde — 13
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Amostra 1

CORONAL SHAPER
25.06

Amostra 2
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= Planejamento estatistico

Aos resultados obtidos, aplicou-se o teste de Kruskal-
Wallis, para cada situacdo de andlise (SU=sem uso; 1X=usada uma
vez; 5X=usada cinco vezes).

A hipétese de nulidade foi a de que ndo existe
diferenca na deformidade promovida quando se empregam diferentes
técnicas. No caso de rejeicdo da hipotese de nulidade, procedeu-se as
compara¢des entre as técnicas, duas a duas, segundo proposta de
Muller. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

O Quadro 1 mostra os resultados de deformidades
segundo os escores definidos na Metodologia, o emprego de cada

técnica e vezes de uso de cada instrumento.
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sem uso;

Quadro 1 - Escores de deformag¢do segundo técnica e vezes de uso (SU

usada uma vez; 5X= usada cinco vezes)

1X=

w N MO M FTOOOOMMNMMNMNMNMNMOULOODONMNMNOOOOWOVONTLLOTOOCOTOLSSTITN~NDOTOMNMNMNE OIS AN OMOANANANNN O O
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A estes achados, aplicou-se a estatistica de Kruskal-

Wallis, obtendo-se:

Tabela 1 - Soma de postos (SP), posto médio (PM), estatistica de
Kruskal-Wallis (H) e significancia estatistica (P)

SuU 1X 5 X

Técni n
echica SP PM Sp PM | SP  PM

POW - R 241 733 30,54 | 670,50 27,94 | 835,50 34,81
MANUAL 20| 671 33,55 | 664,50 33,22 | 605,50 30,27

ENDO EZE 12| 192 16,00 | 261,00 21,75| 155,00 12,92

H 9,342% 3,763ns- 14,787*

P 0,0094 0,1524 0,0006

* significativo
ns ndo - significativo

Sendo o valor de H ndo-significativo, para 1 X de uso,
conclui-se que as trés técnicas apresentaram comportamento
semelhante quanto ao grau de deformidade.

Porém, para as situagfes SU e 5 X, a estatistica H foi
significativa, ou seja, diferentes técnicas apresentaram variabilidade no
nivel de deformidade.

Para as situacfes de significAncia estatistica, o0s
contrates estatisticos foram estabelecidos, a fim de se comparar as

técnicas, duas a duas:
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Tabela 2 - Contrastes estatisticos entre técnicas segundo diferenca
de postos médios (DSU=diferenca para sem uso;
D5=diferenca para 5 X)

CONTRASTE DSU D5 Va('oc:rzcgf;)i)co
POW-R vs MANUAL | 3,010 4,54ns 8,48
POW-R vs ENDO-EZE | 14,54* 21,89* 9,94
MANUAL vs ENDO-EZE | 17,55 17,35* 10,29

* = significativo
ns = ndo-significativo

Assim, para as situacdes dos instrumentos sem uso e
usados cujas técnicas , apresentaram comportamento distinto no grau

de deformidade, foram construidos os graficos a seguir:

Escore 1

médio 4]

POW-R MANUAL ENDO EZE

Técnica

GRAFICO 1 - Grau de deformidade (escore médio) dos instrumentos

Sem usao.
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Assim, para a situagdo sem uso, visualiza-se a
diferenca de comportamento na deformidade dos instrumentos das
técnicas Pow-R e Endo-Eze e entre Manual e Endo-Eze.

Para 1 X de uso, houve semelhanca na deformidade

promovida segundo as técnicas, como pode ser observado no

Gréfico 2:

2,51
2-
Escore
medio 4.

054"
O-

POW-R MANUAL ENDO EZE
Técnica

GRAFICO 2 - Grau de deformidade (escore médio) segundo técnica.
1 X de uso.
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Para o uso de 5X, visualiza-se a diferenca de
comportamento na deformidade promovida segundo as técnicas,

conforme Gréfico 3:

POW-R MANUAL ENDO EZE

Técnica

GRAFICO 3 - Grau de deformidade (escore médio) segundo técnica.
5 X de uso.

Para o0 uso de 5 X, as técnicas Pow-R e Manual
apresentaram comportamento semelhante. Porém, Pow-R apresentou
deformidade maior do que a verificada para Endo-Eze e Manual

manteve este mesmo comportamento em relagdo a Endo-Eze.
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Discussdo

- Discussao da Metodologia

O porque da utilizacdo de dentes extraidos:

O uso de dentes naturais extraidos apresenta alguns
inconvenientes, como os diferentes graus de dureza dentinaria, em
pacientes de diferentes sexos e idades, Wright e Fenske$2, Hodge e
Mckay?4. Dessa maneira procuramos obter dentes extraidos numa faixa
cronoldgica de pacientes com idades entre quarenta e sessenta anos e do
mesmo sexo. Nota-se também alteragdo morfolégica apical de acordo com
as patologias dentarias, assim os dentes utilizados eram portadores de
necrose pulpar e lesdo periapical.

Dentes humanos apresentam canais radiculares com
conicidades de 0,01 mm/mm no sentido mésio-distal e 0,03 mm/mm no
sentido vestibulo-lingual dando uma média de conicidade de
0,02 mm/mm22, Quando se utiliza blocos de resina, com canais
radiculares confeccionados artesanalmente, essa diferenca de conicidade
nos dois sentidos é dificilmente alcancada.

De acordo com Hess?2, em 1928, a maioria dos canais
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radiculares tem morfologia irregular e achatada, sendo este mais um fator
de dificil obtencdo na confeccdo de canais artificiais. A curvatura também
ndo € homogénea em dentes naturais. Porém, o fator de maior relevancia
na escolha de dentes naturais extraidos, esta relacionado a resiliéncia da
dentina. Quando utiliza-se blocos de resina, no contato de instrumentos
oscilatorios e rotatorios, ocorre uma alteracdo significativa da dureza e
resiliéncia desta, proporcionando resultados ndo confiaveis.

Como nesse estudo analisamos a alteracdo morfologica
do instrumento, a dureza e resisténcia da dentina sdo primordiais.
Selecionando-se dentes acometidos de mesma patologia, extraidos de
pacientes com aproximadamente a mesma idade e exploracdo seletiva
dos canais radiculares com lima tipo K # 10, acreditamos que as variaveis
patologia, resiliéncia, dureza e diametro do canal radicular tenham sido

minimizadas.

O porqué dos grupos experimentais:

Os instrumentos manuais de a¢o inoxidavel, utilizados até

hojel.5.13.15.17 "apesar de eficazes apresentam alguns inconvenientes:

= Dificuldade em manter a instrumentacdo centrada no canal anatomico,

principalmente em canais curvos.
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= Dificuldade em instrumentar canais atresiados e curvos.

= Dificuldade em dar uma forma cdnica ao canal radicular.

= Necessidade de mais tempo para o preparo.

Também comparamos uma técnica utilizando instrumentos
de niquel-titanio, pois a liga de niquel-titanio apresenta algumas
vantagens em relacdo a liga de aco inoxidavel, como flexibilidade, maior
durabilidade e memoria elastica, conferindo ao instrumento uma
caracteristica adequada para trabalharmos em canais curvos. Essa
tecnica também confere ao canal radicular uma forma conica, devido a
variacdo de conicidade que podemos encontrar nos diversos sistemas
rotatdrios que utilizam instrumentos de niquel-titanio4.7.9.10,23,27-29,

Foram utilizados também neste estudo, instrumentos de
aco inoxidavel, movimentados por contra-angulo com movimentos
oscilatoérios, e que apresentam conicidade variada.

A sequéncia de instrumentacdo para cada tipo de
instrumento foi baseada na evolucdo e estudo dos conceitos de
instrumentacao que regem a fase do preparo
biomecanico?213.25.45,48,57.58,59 e também seguindo a recomendacdo dos
fabricantes.

Para os instrumentos manuais, no0s utilizamos uma
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técnica coroa-apice com pouca pressao (Técnica de Forcgas
Balanceadas)*4, por apresentar eficiéncia e seguranca, € a0 mesmo
tempo preservar ao maximo os instrumentos.

Para os instrumentos rotatorios, utilizamos uma técnica
coroa-apice com variacdo de conicidade e mudanca de calibre da ponta
do instrumento, com movimentos de “packing motion”, com amplitude de
penetracdo ndo maior do que 2,0 mm, exercendo pouca pressdo em
direcdo ao apice, mantendo-se no longo eixo do canal radicular, sem
realizar movimentos de pincelamento e ndo atuando no mesmo CRT por
mais de um segundo, para evitar a fratura dos instrumentos por torgao,
fadiga ou associa¢do das duas.

Trabalhando com variacdo de conicidade e alteragdo de
diametro da ponta do instrumento no terco cervical e médio do canal
radicular no sentido coroa-apice, minimizamos a possibilidade de fratura
por torcdo e diminuindo a massa metalica e a conicidade dos
instrumentos, preservamos uma possivel fratura por fadiga que
geralmente acontece em canais muito curvos e no tergo apical.

A seqiéncia utilizada para o sistema Endo-Eze é a
recomendada pelo fabricante e que tem como principal caracteristica o
respeito ao conhecimento da anatomia do canal radicular, utilizando
instrumentos de diminuto calibre, alterando progressivamente a
conicidade para o dobro e o triplo da normalidade anatomica, até o CRT.

Essa seqléncia promove uma alteracdo infima na distorcdo dos
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instrumentos quando avancamos do instrumento (1) para o instrumento
(2) e subsequentemente para o instrumento (3).

Devido a complexa anatomia do sistema de canais
radiculares??, cada dente apresenta caracteristicas e dificuldades de
instrumentagdo particulares5’, simulando uma intervenc¢édo endoddntica no
paciente, e dependendo do grau de dificuldade encontrado na fase do
preparo biomecanico, os instrumentos foram mais ou menos exigidos
proporcionando uma pequena variabilidade. Por essa razdo, o trabalho de
pesquisa foi feito em quadruplicata, para podermos observar
adequadamente as variaveis, deixando mais abrangente a analise da
deformacdo sofrida por esses instrumentos, sem privilegiar nenhuma
técnica ou tipo de instrumento.

No grupo da técnica | utilizou-se o sistema Endo-Eze
(Ultradent) que tem trés instrumentos oscilatérios com diametro inicial 10,
13 e 13 mm. Todos esses instrumentos sofreram acdo nos 16 mm da
parte ativa, mas por apresentarem conicidades respectivamente de 0,025,
0,045 e 0,060 mm/mm podem sofrer deforma¢gdes mais acentuadas em
tercos diferentes, por isso foram analisados em toda sua extens&do. E
importante ressaltar que 0s mesmos sdo confeccionados em aco
inoxidavel, que possui resisténcia as deformacgdes plasticas e elasticas
distintas da liga de niquel-titanio. Devido a oscilacdo ocorrer 30 graus a
esquerda e 30 graus a direita, esperou se que a secc¢do transversal

quadrangular desses, portanto com quatro dentes de corte, com angulo
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de corte ligeiramente negativo minimizassem as deformacgfes. Também
pelo fato de ter seccdo transversal quadrangular a massa metalica
proporciona um nucleo que favorece a resisténcia a deformacdo e a
fratura.

No grupo da técnica Il foram utilizados instrumentos
rotatérios Pow-R (Moyco Union Broach), com conicidades de 0,06, 0,04 e
0,02 mm/mm, com diametro inicial 15, 20, 25, 30 e 35 mm. Apesar de
serem usinados, tais instrumentos possuem seccdo transversal triangular,
uma vez que provém de uma haste piramidal de base triangular. A
usinagem, a partir de uma haste com essa conformacdo, confere ao
instrumento uma superficie radial infima. A ponta desses instrumentos é
arredondada “ponta de Roane”, que facilita a manutencdo da forma do
canal anatdémico. Confeccionados em liga de niquel-titdnio apresentam
durabilidade, flexibilidade e resisténcia a torcdo e a fratura diferente do
aco inoxidavel e devido a seccdo transversal triangular, trés dentes de
corte e, sendo rotatorios, deveriam apresentar maiores alteragles
morfolégicas do que os de sec¢do quadrangular32.34,

No grupo da técnica Il foram utilizados instrumentos
manuais de aco inoxidavel tipo K, com D, 15, 20, 25, 30 e 35 mm, secgéo
transversal quadrangular, conicidade 0,02mm/mm, com quatro dentes de

corte apresentando as mesmas caracteristicas submetidas ao sistema

Endo-Eze.
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Analise das imagens das deformacdes sofridas pelos

instrumentos

Encontramos na literatura endodoéntica diversas propostas
de analise de deformagdo, como por exemplo, visual, microscopia 6ptica
e de varredura. Escolhemos a anélise feita com microscopia eletrénica de
varredura, pois esta proporciona um grau maior e melhor de visualizagéo.
Todos os instrumentos avaliados foram observados a luz da microscopia
eletronica, nos dois sentidos e, ao se detectar uma deformacdo, a mesma
foi fotografada e passivel de analise.

A tabela com Escores utilizada segue o trabalho
publicado no Journal of Endodontics (Microscopic evaluation of three
endodontic files pre-and-postinstrumentation)” e os resultados obtidos
quando submetidos a estatistica proporcionaram uma idéia real das

deformacdes.

- Discussao dos Resultados

A partir da analise do Gréafico 1, verificamos que mesmo
sem uso os instrumentos apresentam deformidades 7.
No caso dos instrumentos avaliados, dois grupos (Endo-

Eze e Manual) apresentam instrumentos confeccionados em acgo
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inoxidavel, a partir de uma pirdmide de base quadrangular retorcida, e
instrumentos fabricados em liga de niquel-titdnio (Pow-R) que sdo
usinados. Por mais desenvolvidos que sejam os tornos com comandos
numéricos, ao usinarem um instrumento com liga flexivel e de pequeno
calibre, o acabamento superficial desse instrumento fica comprometido,
submetendo esses instrumentos a um controle de qualidade nédo tao
excessivamente rigoroso. Esse controle de qualidade também varia de
acordo com o fabricante, levando-nos a concluir que para a confecgéo e
controle de qualidade dos instrumentos “Moyco Union Broach”, deva estar
havendo um certo grau de negligéncia, pois mesmo sem uso, apresentam
deformacdes.

O Grafico 2 (uma vez de uso) reflete uma solucdo de
continuidade do Gréafico 1, com resultados bastante semelhantes sendo
assim, ao serem utilizados somente uma vez, 0s instrumentos sofrem
pouca deformidade e somadas as que ja apresentaram antes do uso,
conferem essa continuidade aos resultados.

De acordo com o Gréafico 3, o grupo que apresentou
melhores resultados foi o Grupo | (Endo-Eze), com diferenca estatistica
significativa em relacdo aos Grupos Il e Ill.

No Grupo I, o diametro (D,) dos instrumentos é 10, 13 e
13 mm, tais diametros sdo pequenos e mesmo que o canal tenha

curvatura, dificilmente esses instrumentos vao sofrer torcdo e, se essa

houver, ocorrerd somente no terco médio e cervical devido a conicidade
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0,045 e 0,060 mm/mm. Porém, por ter uma seccdo transversal
quadrangular, a massa metalica é grande e o angulo de corte é negativo,
conferindo ao instrumento maior resisténcia a fratura e deformacao. Isso
nao impede, no entanto, que a instrumentacdo nao seja efetiva, uma vez
que a cinematica de preparo e de movimentagdo perimetral é de entra e
sai, com pequena amplitude.

Sem diferencas significativas entre si, (Pow-R e Manual)
apresentaram maiores deformidades que o grupo oscilatorio’.

Como esse trabalho comparou técnicas, € importante
salientar que na regido apical52, dependendo da técnica, calibres
diferentes de instrumentos atuaram alargando somente, ou, alargando
com tensdo de encontro as paredes42. Os canais radiculares de dentes
pré-molares superiores tem em média na porcdo apical area de 0,4 mm2,

Instrumentos n2 10 a n2 25 tém Aarea de inicio de parte
ativa variando entre 0,04 mm2 a 0,15 mm2. Obviamente, instrumentos de
calibre superior a 0,15 mm sofrerdo maior deformacdo, uma vez que a
probabilidade de sofrerem torcdo é maior. Na movimentacdo ou
cinematica manual ou oscilatéria, os instrumentos tém movimentacdo de
Y4 a Y% volta ou 30° para a esquerda e para a direita, além de serem
posicionados em contato com as paredes do canal radicular e serem na
seqliéncia removidos do canal. Essa cinematica confere pouca tor¢do ao
instrumento, € 0s mesmos que ai atuam sdo confeccionados em aco

inoxidavel que possuem maior resisténcia a deformacao.
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No Grafico 3 observamos que 0S instrumentos manuais
sofreram menor deformacédo que os acionados a motor.

Os instrumentos manuais nes 15/.02, 20/.02, 25/.02 e
30/.02 que atuaram nos tercos médio e apical (onde mais existe
susceptibilidade a deformacdo dos instrumentos por apresentar menor
massa metdalica)®3, e devido a propria anatomia do canal radicular,
quando comparados aos instrumentos 10 e 13 do sistema Endo-Eze
sofreram maior torcdo (pelo calibre) e conseqliente deformacéo.

Ainda segundo o Grafico 3, o grupo do Pow-R, apesar de
ndo ser significativamente pior que o Manual, foi 0 grupo que mais
apresentou deformidade.

Nos tercos cervical e apical, mais susceptiveis a
deformacdo, sofreram atuacdo os instrumentos nes 30/.02, 20/.04 e
15/.04, de niquel-titdnio. Mesmo que anteriormente tenham sido
utilizados instrumentos de grande conicidade “Coronal Shaper” e
seguindo os principios que regem a instrumentacédo rotatoria, a atuacdo
desses instrumentos sofre alteracdo morfoldgica, principalmente pela
caracteristica da liga de niquel-titanio como pela cinematica utilizada e

desenho do dente de corte desses instrumentos43.47.



72

Conclusdo

Os dados obtidos permitiram nos observar:

Nos trés grupos avaliados, as trés técnicas apresentaram
comportamento semelhante quanto a alteracdo morfoldgica, para 1X

de uso.

Para situacfes sem uso, na técnica do Grupo | visualiza-se menor
diferenca de comportamento na alteracdo morfolégica, quando

comparada as técnicas dos Grupos Il e Ill.

Para situac6es com cinco vezes de uso, observou-se comportamento
semelhante para os Grupos Il e Ill, sendo que a técnica do Grupo I,

apresentou melhores resultados, quando comparadas duas a duas.

Como também concluir:

Os instrumentos de aco inoxidavel, utilizados na técnica Endo-Eze,
movimentados por contra-angulos com movimentos oscilatérios, para
essa metodologia de pesquisa, apresentou os melhores resultados

quanto a alteracdo morfoldgica.
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Resumo

Foi realizada uma analise comparativa entre trés
técnicas de instrumentagdo distintas, utilizando-se instrumentos do
sistema Endo-Eze, com movimentacdo oscilatoria; instrumentos do
sistema Pow-R, com movimentacdo rotatéria e instrumentos Tipo K
manuais, com tecnica de forcas balanceadas. Os instrumentos foram
utilizados em uma seqliéncia técnica pré-determinada em pré-molares
superiores humanos, birradiculados, por cinco vezes. Para cada
técnica utilizamos quatro jogos de instrumentos novos. Os
instrumentos foram fotografados com o auxilio do microscépio
eletrénico de varredura quando estavam sem uso, ap6s uma vez de uso
e ap6és cinco vezes de uso. Para cada instrumento utilizado foi
atribuido um escore de acordo com o grau de deformacédo apresentado.
A correlagdo numeérica para cada instrumento foi submetida a uma
andlise estatistica (Teste de Kruskal-Wallis) para podermos determinar
diferencas estatisticas significantes entre esses trés grupos de
instrumentos endodonticos. Os resultados obtidos foram tratados
estatisticamente e permitiram concluir que ndo houve diferencas
estatisticamente significantes entre os trés grupos estudados para a
situacdo de uma vez de uso. No entanto, para as situacdes sem uso e
cinco vezes de wuso os instrumentos do Grupo | (Endo-Eze)
apresentaram melhores resultados quando comparados com os Grupos
e Ill (Pow-R e Manual).

Palavras-chave: Tratamento do canal radicular; endodontia -
Instrumentacdo; microscopia eletrénica de varredura.
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SOMENZARI NETO, H. Evaluation of morphological alterations of three
differents types of endodontics instruments, after root canals
instrumentation, using eletronic scanning microscope, 2004. 88 f.
Dissertacdo (Mestrado em Endodontia) — Faculdade de Odontologia,

Universidade Estadual Paulista, Araraquara, 2004.

Abstract

It was comparatively analysed 3  different
instrumentation techniques upon Endo-Eze, Pow-R and manual K-file
instrument deformation Upper bicuspid teeth were instrumented 5
times, and the instruments were photographed before, and after 1 and
5 times of use. For each instrument, it was stablished one specific
score, that when submmited to Kruskal-Wallis test showed better
results to Endo-Eze group, followed by Pow-R and Manual

respectivelly.

Keywords: Root canal treatment; endodontics—instrumentation;

scanning electronic microscope.
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